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Introducción: la mastectomía sigue vigente como uno de los principales tratamientos del 
cáncer de mama con la gran repercusión que produce no solo a nivel físico, sino a nivel 
psicológico para gran parte de las mujeres que lo padecen. 
Objetivos: el propósito de este Trabajo Fin de Grado es realizar una revisión narrativa 
sobre la evidencia existente acerca de las intervenciones y/o terapias psicológicas que se 
llevan a cabo por enfermeras/os u otras/os profesionales sanitarios con mujeres que han 
sido mastectomizadas.  
Metodología: para llevar a cabo esta revisión narrativa se realizó una búsqueda 
bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Cochrane Plus, Cuiden, Cinahl y PsycINFO 
seleccionando 24 de los 81 artículos hallados tras aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión y realizar una lectura crítica de los abstract. 
Resultados: los resultados hallados mostraron gran variedad de intervenciones y/o 
terapias de tipo psicológico además de heterogeneidad en su metodología y en las y los 
profesionales encargados de realizarlas. Tanto las intervenciones encaminadas a tratar la 
depresión y la ansiedad como aquellas basadas en el empleo de la musicoterapia fueron 
las más empleadas.  
Conclusiones: en la mayoría de los casos, las intervenciones obtuvieron resultados 
beneficiosos y mejoras en el área psicológica de las pacientes que se sometieron a las 
mismas. Se hace necesario realizar más estudios que traten aspectos como la imagen 
corporal y la sexualidad de las mujeres mastectomizadas, así como potenciar la 
participación del entono socio-familiar de estas mujeres en las intervenciones llevadas a 
cabo. 
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Background: the mastectomy continues being one of the main treatments for breast 
cancer with the great impact it produces, not only physical consequences but 
psychologically for many of these women. 
Objectives: The aim of this work is to make a narrative review of the evidence on 
interventions and/or psychological therapies performed by nurses or other health 
professionals with women who have undergone a mastectomy. 
Methods: To carry out this narrative review, it was made a literature search on the 
databases Pubmed, Cochrane Plus, Cuiden, Cinahl and PsycINFO, choosen 24 of the 81 
articles were found after aplyying inclusión and exclusión criteria and make a critical 
reading of the abstract.  
Results: The results showed a variety of psychological interventions in addition to 
heterogeneity in their methodologies and in the professionals for carrying them out. 
Interventions to treat depression and anxiety, and the use of music therapy were the most 
used.  
Conclusion: In most cases, the interventions found in this review obtained beneficial 
results and improvements in the psychological area of the patients who received them. It 
is necessary to make more studies based on aspects such as body image and sexuality of 
women with mastectomies as well as enhance the participation of the women`s socio-
familiar environment in these interventions. 
 







Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, el cáncer es un “proceso de 
crecimiento y diseminación incontrolado de células que puede aparecer prácticamente en 
cualquier lugar del cuerpo; es un término genérico que designa un amplio grupo de 
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de 
“tumores malignos” o “neoplasias malignas””. Este crecimiento anormal e incontrolado 
de células se conoce como tumor, el cual puede llegar a invadir el tejido circundante, 
adhiriéndose y atravesando el endotelio vascular y linfático depositándose en otros 
órganos del cuerpo provocando lo que se conoce como “metástasis”, principal causa de 
muerte por cáncer. 
El Instituto Nacional del Cáncer (NIH) 2 refiere que se trata de una enfermedad genética 
en la cual las mutaciones originadas en las células del organismo no se producen 
únicamente por factores heredados de los padres sino también debido a la exposición a 
distintos factores ambientales. Sin embargo, existen una serie de elementos influyentes 
en el proceso de génesis del cáncer que aumentan el riesgo de padecerlo sobre los que se 
puede realizar una intervención preventiva, como el tabaco, los factores alimentarios, el 
sobrepeso y la obesidad o el consumo de alcohol. 
 
El cáncer constituye una de las mayores causas de morbilidad y la principal en mortalidad 
a escala mundial. Datos del año 2012 3, informan de la existencia de 14 millones  de 
nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cáncer; mientras en los 
hombres los tipos de cáncer más prevalente son el de pulmón, colon, recto, estómago e 
hígado, en el sexo femenino encabeza la lista el cáncer de mama, seguido del de colon, 
recto, pulmón, cuello uterino y estómago, previéndose que el número de nuevos casos 
aumente en aproximadamente un 70% en los próximos 20 años, lo que equivaldría a 22 
millones de casos anuales de cáncer en las próximas dos décadas. 
Según la Agencia Internacional para la Investigación  del Cáncer (IARC) en su proyecto 
GLOBOCAN 2012 4, el cáncer de mama es el segundo cáncer más común en el mundo 
y, con diferencia, el tipo de cáncer más frecuente entre las mujeres, tanto en las regiones 
más y menos desarrolladas (con unos pocos más casos en los países menos desarrollados 
(883.000 casos) que en las regiones más desarrolladas (794.000)) con un estimado de 1,67 
millones de nuevos casos de cáncer diagnosticados en el año 2012 (25% de todos los 
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cánceres). Las tasas de incidencia varían casi cuatro veces a través de las regiones del 
mundo, las cuales van del 27 por 100.000 en África Medio y Asia del Este a 92 en 
América del Norte. El cáncer de mama se sitúa como la quinta causa de muerte por cáncer 
en general (522.000 muertes), y mientras es la causa más frecuente de muerte por cáncer 
en las mujeres en las regiones menos desarrolladas (324.000 muertes, el 14,3% del total), 
ahora es la segunda causa de muerte por cáncer en las regiones más desarrolladas 
(198.000 muertes, 15,4%), después del cáncer de pulmón. El rango de las tasas de 
mortalidad entre las regiones del mundo es menor que el de incidencia debido a la 
supervivencia más favorable del cáncer de mama en las regiones desarrolladas (alta 
incidencia), con tasas que van del 6 por 100.000 en Asia Oriental a 20 por 100.000 en 
África Occidental (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Cáncer de mama. Incidencia estimada, Mortalidad y Prevalencia en todo el mundo en 2012 
 
Fuente: Globocan 2012 (IARC). Disponible en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx 4 
 
Figura 1. Mapa de Incidencia estimada de Cáncer de Mama en el Mundo en 2012 
 
Fuente: Globocan 2012 (IARC). Disponible en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx 4 
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Figura 2. Mapa de Mortalidad estimada de Cáncer de Mama en el mundo en 2012 
 
 
Fuente: Globocan 2012 (IARC). Disponible en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx 4 
 
 
La IARC a través de GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and 
Prevalence Worldwide in 20125 (tabla 2) defiende que el cáncer de mama irá 
incrementándose dos veces más en los últimos 30 años y con una predicción en 2030 de 
representar 850000 muertes de mujeres en edad productiva, encontrándose más del 85% 
en un rango de 29 a 65 años de edad. Actualmente, la supervivencia media en la población 
mundial después de cinco años es de 61%; mientras en los países desarrollados se 












Tabla 2. Incidencia, Mortalidad y Prevalencia a los 5 años estimada: mujeres 
 
Fuente: GLOBCAN 2012. Disponible en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx  5 
 
Figura 3. Gráfico de Incidencia y Mortalidad estimada de los Cánceres más comunes: mujeres 
 
 
Fuente: GLOBCAN 2012. Disponible en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx 5 
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 Contextualizando el cáncer de mama a nivel europeo y en nuestro país, continúa siendo 
la forma más común de cáncer en las mujeres europeas, representando el 28% del total 
en la región. Desde 1950 hasta finales de 1980, la mortalidad por cáncer de mama 
aumentó en todas partes en Europa, con la excepción de Noruega y Suecia. Tomando la 
región europea en su conjunto, sin embargo, las muertes por cáncer de mama alcanzaron 
su punto máximo en la década de 1990, con 14.74 muertes por cada 100 000 habitantes 
en 1994, cayendo a 13,01 por 100 000 en 2009 6.  
 En España, los datos aportados por GLOBOCAN en el año 2012 revelan que, la 
incidencia de cáncer de mama entre las mujeres se sitúa en un 29% de todos los casos de 
cáncer, con 25215 casos 7 y una mortalidad del 15,5% del total de neoplasias en las 
mujeres y una suma de 6075 fallecimientos al año 8. Se estima una prevalencia a 5 años 
en las mujeres del 40,8% con un total de 104210 casos 9.  
 
El cáncer de mama implica una situación que afecta física y psicológicamente de forma 
negativa a la calidad de vida de las mujeres.  Una de las fases en las que se presenta un 
mayor deterioro emocional es durante el tratamiento debido a los efectos secundarios, 
colaterales y secuelas del mismo. Entre los diferentes tratamientos existentes para el 
cáncer de mama, la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) define cuatro tipos10: 
tratamientos locales para tumores localizados (como la radioterapia y la cirugía) 
tratamientos sistémicos entre los que se encuentran la hormonoterapia y la quimioterapia, 
tratamientos adyuvantes (aplicados de forma profiláctica tras el primer tratamiento) y 
tratamientos neoadyuvantes, basados en la administración de un tratamiento sistémico 
antes de un tratamiento local con el objetivo de reducir el tamaño del tumor de forma 
previa a la cirugía. 
La cirugía es la modalidad terapéutica más antigua empleada en el tratamiento del cáncer, 
pero continúa siendo la primera opción de tratamiento en los cánceres de mama en 
estadíos precoces. Entre las diferentes técnicas quirúrgicas empleadas (tumorectomía, 
cuadrantectomía, y mastectomía) la mastectomía 11 es la más agresiva de todas ellas, 
pues consiste en la extirpación de la mama completa, con los efectos secundarios que esto 
conlleva: alteración de la imagen corporal, alteraciones en la movilidad del miembro 
superior y edema entre otros. 
En los últimos años estas cirugías tan agresivas están intentando abandonarse para dar 
paso al empleo de la “cirugía conservadora”, que se reduce a la extirpación de lo 
estrictamente necesario para evitar que sea la mama completa. Aun así, la posibilidad de 
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llevar a cabo esta técnica depende de múltiples factores que deben valorar tanto el 
cirujano/a como la paciente, por lo que no siempre es posible su realización 11.  
 
Siguiendo a Martínez AE, Lozano A, Rodríguez AL, et al., en su artículo Impacto 
psicológico del cáncer de mama y la mastectomía 12, culturalmente los senos son 
concebidos como símbolo de mujer, femineidad, capacidad reproductora, erotismo, 
sensualidad y sexualidad. Esta concepción es valorada por las mujeres de manera muy 
significativa; es por eso que, ante la pérdida de un seno, las consecuencias a nivel 
psicológico repercuten de manera drástica en la autoimagen puesto que física y 
visualmente constituye una deformidad importante. Esto hace que la probabilidad de que 
se desarrolle un mayor número de problemas psicológicos y sociales sea mayor, algo 
comprobado en diversos estudios donde se relaciona la mayor deformidad y disfunción 
de las mujeres con lo mencionado. El impacto que cause la mastectomía sobre la mujer, 
produciendo diferentes emociones e intensidad de las mismas, va a estar mediado por los 
estilos de afrontamiento con los que estas mujeres cuenten, pero es común que presenten 
sentimientos de pérdida, mutilación y desvalorización de la imagen corporal, frustración, 
tristeza, así como ansiedad y depresión entre otros muchos. Es común también, que estas 
pacientes presenten distorsiones cognitivas del área afectada, pues suelen magnificar el 
tamaño de las cicatrices provocando creencias disfuncionales relacionadas con la pérdida 
del atractivo personal, de su valor como persona y de la identidad sexual. Otro aspecto 
que se ve altamente alterado es la sexualidad, pues la aparición de trastornos sexuales y 
los conflictos maritales se dan de manera regular en estas mujeres. Sin embargo, la 
mayoría de estas problemáticas sexuales tienen un origen psicológico, ya que es más bien 
la ansiedad y la depresión que experimentan estas mujeres como consecuencia de la 
extirpación de un seno lo que repercute en sus actividades sexuales 12. 
 
Por todo esto, el apoyo psicooncológico es importante para que las pacientes aprendan 
nuevas habilidades de autorregulación emocional, cognitivas y conductuales que les 
permitan disminuir los efectos de estos cambios corporales y facilitar que puedan sentirse 
más cómodas consigo mismas y menos limitadas12. Las repercusiones físicas, 
psicológicas y sociales que se derivan del diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama 
obligan a abordar la enfermedad desde una perspectiva interdisciplinar (médico, 
enfermera, psicólogo, fisioterapeuta, trabajador social etc.), abarcando no sólo el 
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momento del diagnóstico o los tratamientos, sino también después de los mismos, cuando 
la mujer tiene que enfrentarse de nuevo a su vida cotidiana 13.  
 
Según Bados Lopez en su artículo La intervención psicológica: características y 
modelos14, la intervención psicológica consiste en la “aplicación de principios y técnicas 
psicológicas por parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras personas 
a comprender sus problemas, a reducir o superar estos, prevenir la ocurrencia de los 
mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en 
ausencia de problemas”. Defiende además que la intervención psicológica no solo es 
llevada a cabo pos psicólogos clínicos, sino también por otros/as profesionales como 
psiquiatras, trabajadores/as sociales y enfermeras/os. Haciendo alusión al papel que 
puede ejercer la Enfermería en el cuidado de estas mujeres, el Comité Internacional de 
Enfermería (CIE)15, defiende que la profesión enfermera debe adoptar medidas para poder 
tratar a todas estas mujeres dentro de su atención profesional, siendo unas de las 
prestaciones de cuidados la comunicación terapéutica, las relaciones interprofesionales, 
y la promoción de la salud. Por ello es necesario también conocer el papel y la implicación 
de la Enfermería en este abordaje interdisciplinar necesario para tratar a estas pacientes. 
 
En base a lo mencionado, en concreto en España la AECC desarrolla desde el año 1987 
un programa de atención integral conocido como “Mucho x vivir”16 dirigido a atender las 
necesidades psicológicas, sociales y de rehabilitación física de las pacientes operadas de 
cáncer de mama. Dicho programa, realizado por más de cien psicólogos a nivel nacional, 
incluye atención psicológica individual y grupal, atención social, actividades de ocio y 
tiempo libre e inserción laboral entre otras muchas intervenciones.  Yélamos C, 
Montesinos F, Eguino A, et al., publicaron el artículo “Mucho x vivir”. Atención 
psicosocial para mujeres con cáncer de mama13, para hacer referencia al programa que 
se realiza desde la AECC con este mismo nombre. Los autores defienden que la elevada 
participación en esta intervención y la mejora en la calidad de vida de las mujeres gracias 
a ella mostrada por diferentes estudios realizados, avalan la necesidad de seguir 
llevándolo a cabo. Por eso, debido al buen resultado que ha generado este tipo de 
programas en mujeres con cáncer de mama sometidas a una cirugía mamaria, resulta 
necesario conocer qué otras intervenciones de tipo psicológico se llevan a cabo con ellas 
tanto en España como a nivel mundial en vista de las graves repercusiones que dicha 





Objetivo general: conocer la evidencia científica que existe en relación a las 
intervenciones y/o terapias psicológicas que realizan los y las enfermeras u otros/as 
profesionales sanitarios a mujeres con cáncer de mama que han sido mastectomizadas. 
Objetivos específicos:  
- Describir qué tipo de intervenciones y/o terapias psicológicas se llevan a cabo con 
mujeres con cáncer de mama que han sido mastectomizadas. 
- Conocer las características de las mujeres con cáncer de mama mastectomizadas 
que participan en dichas intervenciones y determinar el papel que juegan ellas en 
el desarrollo de las mismas. 
- Conocer qué profesionales intervienen en la realización de este tipo de 
intervenciones valorando el rol que tiene cada uno de ellos en las mismas. 
- Comprobar el efecto de las distintas intervenciones psicológicas y exponer cuáles 
de ellas son las que permiten obtener mejores resultados a nivel psicológico, 





El presente Trabajo Fin de Grado (TFG) utilizará la revisión narrativa para alcanzar los 
objetivos previamente planteados. Una revisión narrativa, también denominada 
“revisión de la literatura o del estado de la cuestión”, tiene como objetivo analizar y 
resumir la literatura sobre un tema en particular, tanto desde un punto de vista conceptual 
como metodológico, llevándose a cabo una interpretación y análisis crítico de la literatura 
desde el punto de vista de los autores/as 17. 
La estudiante que presenta este TFG realizó una revisión bibliográfica empleando los 
siguientes MeSH: “psicoterapia”, “mastectomía” y “mastectomía” con el 
subencabezamiento “enfermería”, que, traducido a las bases de datos de lengua inglesa 
dio como resultado: “psychotherapy”, “mastectomy”, “mastectomy nursing”. En cuanto 
a los operadores booleanos se emplearon combinaciones con “OR” y “AND”, siendo la 
combinación resultante la siguiente: “Psychotherapy” AND (“Mastectomy” OR 
“Mastectomy/nursing”).  
Las bases de datos que se emplearon para realizar la búsqueda bibliográfica fueron las 
siguientes: 
- Pubmed: recurso gratuito más importante desarrollado por el National Center for 
Biothecnology Information (NCBI), permitiendo el acceso a Medline. Tiene una 
gran cobertura geográfica y temática y trata múltiples disciplinas entre las que se 
encuentran la Enfermería y la Medicina; además cuenta con una gran tipología de 
referencias documentadas, lo que permite obtener búsquedas muy completas 18. 
- Cochrane Plus: aporta una gran variedad de literatura, especialmente revisiones 
sistemáticas, siguiendo siempre el principio de la Práctica Basada en la Evidencia 
(PBE)18. 
- Cinahl: se considera apropiado emplear esta base de datos ya que contiene 
especialmente documentos pertenecientes a la Enfermería (además de incluir otras 
ciencias afines) como tesis enfermeras y guías de práctica clínica, así como 
artículos de revistas de Enfermería principalmente 18.  
- Cuiden: al igual que Cinahl, es una base de datos de Enfermería, lo que permite 
encontrar referencias que estén mucho más centradas en este campo. Además, es 
de acceso gratuito, lo que facilita su uso, y contiene producción perteneciente a 
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revistas españolas e iberoamericanas de Enfermería, permitiendo establecer 
búsquedas más concretas de ambos lugares 18. 
- PsycINFO: se considera una base de datos muy apropiada y necesaria de emplear 
de acuerdo con la temática y el objetivo general de este Trabajo Fin de Grado, ya 
que contiene una gran variedad de artículos relacionados con la psicología y la 
psiquiatría. 
 
Por último, se establecieron una serie de criterios de inclusión y exclusión a la hora de 
realizar la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos:  
  
Criterios de inclusión: 
Los criterios de inclusión utilizados en esta revisión bibliográfica para la selección de 
artículos fueron aquellos que estuvieran escritos en castellano o inglés, que contemplaran 
intervenciones o terapias psicológicas en mujeres con cáncer de mama mastectomizadas 
incluyéndose entre los mismos todo tipo de referencias posibles tales como revisiones 
bibliográficas y estudios cualitativos y clínicos y que fueran artículos publicados en los 
últimos diez años (2006-2016). 
 
Criterios de exclusión  
Se excluyeron aquellos artículos que estaban escritos en idiomas distintos al castellano o 
al inglés, relacionados con pacientes que sufrían otra patología distinta al cáncer de mama 
(mastectomizadas) o que no contemplaban intervenciones y/o terapias de tipo 
psicológico, así como aquellos publicados hace más de diez años (antes de 2006). 
 
Una vez desarrollada esta estrategia de búsqueda en las distintas bases de datos 
seleccionadas, se realizó un primer cribado de los mismos mediante una lectura de los 
resúmenes. Aquellos que contenían información que no cumpliera con los objetivos del 
trabajo, principalmente por no tratarse de intervenciones psicológicas y/o psicoterapias o 
porque el colectivo al que hacían referencia no eran mujeres con cáncer de mama a las 
que se había realizado una mastectomía fueron excluidos. Todos los artículos no 
seleccionados para realizar esta revisión narrativa, así como el motivo de su exclusión se 
han reflejado en una tabla (ver Anexo 1). 
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 A continuación, se realizó un segundo cribado mediante una lectura crítica de los 
artículos restantes siguiendo La Guía para la Lectura Crítica de Artículos Originales 
(Anexo 2) elaborada por la Dra. Pilar Serrano Gallardo, quien nos facilitó dicha guía a las 
y los estudiantes del Grado de Enfermería que cursábamos la asignatura Metodología de 




                                                          
1  
La alumna que desarrolla este TFG utilizó el servicio de Préstamo Interbibliotecario (PIB) 
que facilita la Universidad Autónoma de Madrid (UAM), para conseguir siete de los 
artículos hallados en las bases de datos seleccionadas, ya que no era posible obtener una 
versión de los mismos por no encontrarse en los fondos tanto en papel como electrónicos 






Con la estrategia de búsqueda descrita, se obtuvieron los siguientes resultados en las bases 
de datos empleadas: 56 resultados en Pubmed, 11 resultados en Cinahl, 0 resultados en 
Cuiden, 6 resultados en Cochrane Plus y 8 resultados en PsycINFO.  
Es posible encontrar los artículos que forman parte de la revisión narrativa en la Tabla 3, 
los cuales están ordenados de la siguiente manera: aparecen todos los artículos que se han 
hallado en una misma base de datos ordenados cronológicamente (de año más reciente de 
publicación a año más antiguo de publicación) y, además, alfabéticamente según el 

























Por tanto, tal y como se refleja en la tabla 3, se realizó una revisión narrativa de 24 de los  
81 artículos hallados en las distintas bases de datos. 
 
El análisis e interpretación de los artículos seleccionados fue un proceso complejo debido 
a la gran heterogeneidad de intervenciones y/o terapias psicológicas encontradas que se 
llevan a cabo con mujeres que padecen cáncer de mama y han sido sometidas a una 
mastectomía. Se hallaron diferentes técnicas de intervención tanto individuales como 
grupales en las que en prácticamente todos los casos se obtuvieron resultados beneficiosos 
y clínicamente significativos, en comparación con aquellos sujetos que no recibieron la 
intervención descrita en cada estudio, en aspectos como ansiedad, depresión, imagen 
corporal, capacidad en la toma de decisiones, autoestima, bienestar, además de mejoras  
y progresos en otros aspectos que no son objeto de estudio de esta revisión narrativa. 
 Se puede observar un ejemplo del análisis y la interpretación de algunos de los artículos 
incluidos en esta revisión narrativa en el Anexo 3. 
 
Tipos de intervenciones y/o terapias psicológicas que se llevan a cabo con mujeres 
con cáncer de mama que han sido mastectomizadas. 
Los estudios incluidos en esta revisión se caracterizan por presentar una gran 
heterogeneidad en el tipo de intervención y/o terapia psicológica que llevan a cabo con 
mujeres a las que se les había realizado una mastectomía, ya sea de tipo radical o cirugías 
menos agresivas, debido al cáncer de mama que padecían. 
Sin embargo, seis de estos artículos coinciden19,20,21,22,23,24 y llevaron a cabo una 
intervención basada en el empleo de la musicoterapia para conseguir mejoras y avances 
en diferentes aspectos relacionados con la esfera psicológica de estas pacientes, como son 
la ansiedad, la depresión y el dolor. Todos ellos compartían la misma metodología para 
aplicar la intervención: facilitaron a las mujeres de su estudio un Mp3 cargado con una 
lista de reproducción que contenía una serie de canciones elegidas por varios 
profesionales, entre los que se encontraban un musicoterapeuta y en ocasiones algún 
oncólogo, siguiendo recomendaciones basadas en la literatura existente como la música 
recomendada por la American Association of Music (AMMT). Las mujeres fueron 
instruidas para escuchar esta música durante 30 minutos, en dos momentos del día, entre 
las 6:00 y 8:00 am y en un segundo periodo entre las 21:00 y las 23:00 pm. 
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Los autores Kalaitzi, Papadopoulos, Michas, et al.25 realizaron un estudio en Grecia en el 
año 2007 basado en el empleo de la combinación de una intervención psicosexual con 
una terapia de pareja en mujeres a las que se les había realizado una mastectomía y a sus 
respectivas parejas para comprobar los efectos que esta intervención generaba en la 
sexualidad, la imagen corporal y el bienestar psicológico, tres aspectos considerados por 
múltiples autores y en concreto por los de este estudio, alterados en las mujeres después 
de una mastectomía. Esta intervención, realizada en seis sesiones de forma individual 
(mujer y su pareja), trataba aspectos entre los que se encontraban entrenar la 
comunicación con la pareja, explorar los sentimientos que la mastectomía generaba en la 
pareja, emociones e imagen corporal etc. Los autores concluyeron, en base a los 
resultados obtenidos, que se obtuvieron significativas mejoras en aspectos como la 
depresión y la ansiedad, imagen corporal, satisfacción con las parejas, atractivo y 
femineidad, así como mejoras en la frecuencia de orgasmos y la comunicación de deseo 
sexual de estas mujeres a sus parejas.  
El estudio descriptivo realizado en el año 2008 por los autores Cho, Paek, Davis, et al.,26 
pretendía comprobar si el empleo de un nuevo diseño en la vestimenta que llevaban estas 
mujeres en los hospitales tras haber sido sometidas a una mastectomía, era más 
confortable que el diseño típico. En un principio este estudio no contemplaba una 
intervención psicológica “per se”, pero con el empleo de este nuevo diseño, denominado 
“Papilla Gown”, se obtuvieron mejoras no solo en la confort de estas mujeres a la hora 
de sentirse más seguras  y cómodas con los drenajes que llevaban tras someterse a la 
cirugía, (que era lo que en un principio se pretendía) sino que las pacientes manifestaron 
un mayor sentimiento de atractivo y una mejor apariencia física con este nuevo diseño en 
comparación a lo experimentado con el uso de la vestimenta típica hospitalaria. 
A pesar de la gran variedad y heterogeneidad de intervenciones y/o terapias de tipo 
psicológico halladas que son llevadas a cabo con mujeres con las características 
nombradas, se podría realizar una clasificación muy general, aunque de manera costosa, 
de estas intervenciones en función de la metodología que emplean para llevarla a cabo y 
en función de aquel o aquellos aspectos sobre los que están destinadas para corregirlos, 
modificarlos y mejorarlos, es decir, según el objetivo que persigue cada una de estas 
intervenciones. De esta manera, los artículos incluidos en esta revisión narrativa podrían 
clasificarse en: artículos cuya intervención está destinada a tratar aspectos de confort, 
sexualidad, imagen corporal y bienestar; intervenciones para tratar la ansiedad, la 
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depresión y el dolor; intervenciones sobre el estrés y la relajación; y por último 
intervenciones cuya metodología está basada en terapias psicosociales, psicoeducativas 
y biopsicosociales (figura 4).  
(Aunque así los artículos están clasificados de una forma más organizada, no se podrían 
encasillar exclusiva ni claramente en uno de los cuatro grupos descritos ya que, en 
prácticamente todos ellos, las intervenciones llevadas a cabo obtienen resultados en varios 
aspectos y no en uno exclusivamente; es decir, hay intervenciones que están destinadas a 
tratar aspectos relacionados con el estrés experimentado por estas mujeres por ejemplo, y 
obtienen también buenos resultados en el confort y el bienestar. Aun así, resulta mucho 
más fácil mediante esta clasificación comparar las intervenciones en función de los 





Figura 4. Clasificación de los artículos en función del tipo de intervención 
 




Características de las mujeres con cáncer de mama mastectomizadas que participan 
en dichas intervenciones y qué papel juegan ellas en el desarrollo de las mismas 
Las mujeres seleccionadas para formar parte de estas intervenciones presentaban todas 
ellas características similares. Eran mujeres a las cuales se les había realizado una cirugía 
mamaria debido al cáncer de mama que padecían, normalmente una mastectomía radical 
o parcial, aunque también se incluyen en la muestra de algunos artículos mujeres con 
cirugías menos agresivas o incluso con la conservación del seno y solo extirpación del 
tumor (tumorectomía). También formaban parte de la muestra de varios de los artículos 
seleccionados aquellas que, aunque no presentaban en si un diagnóstico de cáncer de 
mama, se les había extirpado el pecho de forma preventiva por un alto riesgo de padecerlo. 
La diferencia principal hallada entre los estudios que forman parte de esta revisión en 
relación a las características que presentaban las mujeres, es el tiempo, que cada uno de 
ellos establecía oportuno, que debía haber transcurrido desde que fueron sometidas a tal 
operación para poder formar parte de la muestra sometida a la intervención descrita por  
cada uno de estos artículos, existiendo intervenciones que comenzaban incluso el día 
después de la mastectomía, y otras que se llevaban a cabo en los meses posteriores a la 
misma. Existen también pequeños matices que diferencian la muestra de unos estudios a 
otros, como la inclusión de mujeres que estuvieran con tratamiento coadyuvante de 
quimioterapia o radioterapia o no y la exclusión de mujeres que estuvieran sometidas a 
tratamiento de esteroides y antiinflamatorios entre otros criterios. Un ejemplo de ello es 
el estudio realizado por los autores Qiu, Chen, Gao, et al.,27 los cuales, para poder aplicar 
su intervención basada en la terapia cognitivo-conductual, seleccionaron solo a aquellas 
mujeres que estuvieran diagnosticadas de depresión para poder conformar su muestra. 
Las mujeres seleccionadas en los artículos de esta revisión solían encontrarse en un 
baremo de edad que iba desde los 18 hasta los 65 años en la mayoría de los casos, 
existiendo pequeñas diferencias (algunos optan por establecer como criterio de inclusión 
mujeres mayores de 25 años). Además, prácticamente todos los estudios establecieron 
como criterio necesario e indispensable para llevar a cabo la intervención, que las mujeres 
que formaran parte de la muestra no sufrieran ningún tipo de desorden o enfermedad 
mental. Todos los artículos de esta revisión realizan una clasificación, normalmente en 
forma de tabla, de las mujeres de su muestra en base a las distintas características 
sociodemográficas y clínicas que las mismas presentaban, estableciendo la no existencia 
de diferencias significativas entre las mujeres del grupo experimental y el grupo control 
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de los estudios realizados en estos aspectos. Se incluyeron variables como la edad, estado 
civil, nivel académico, estatus socioeconómico, situación laboral, tipo de cirugía a la que 
se han sometido, presencia de tratamiento coadyuvante, y estadío del cáncer.  
En particular, los autores Ramagosa-Albacar, Garatea-Zubieta e Inoriza en su artículo 
Cuidados de enfermería a la mujer con patología mamaria: organización de una consulta 
específica 28 realizaron un análisis de las características que presentaban las mujeres de 
su estudio en lo que al perfil psicológico se refiere, estableciendo que todas ellas 
presentaban características como baja autoestima, miedo y rabia, inconformismo, rechazo 
del cuerpo y pérdida del rol de cuidador entre otros. 
En lo que se refiere al papel que jugaban las mujeres en las intervenciones a las que eran 
sometidas, gran parte de ellas mostraba poca implicación y una actitud bastante pasiva en 
el desarrollo de las mismas; si bien eran ellas las protagonistas de la intervención, en la 
mayoría de los casos la recibían sin ser consultadas por preferencias, gustos u opinión 
acerca de las mismas, y su tarea posterior se reducía a contestar y rellenar cuestionarios 
y test para que la intervención llevada a cabo fuera evaluada, sin observarse mayor 
implicación por parte de las mujeres. Sin embargo, aproximadamente 6 de los 24 artículos 
de esta revisión (un 25%), hacen alusión a un papel mucho más activo de las mujeres que 
participaban en la intervención, siendo ellas bastante responsables de los resultados 
obtenidos, lo que dependía de la implicación que mostraban en el desarrollo y la llevada 
a cabo de las mismas. Hoffman, Ersser, Hopkinson et al.,29 en su empleo de la terapia 
MBSR (Mindfulness basado en la disminución del estrés (“Mindfulness-Based Stress 
Reduction”)) con mujeres sometidas a una mastectomía para comprobar qué beneficios 
se obtenían en calidad de vida, humor y bienestar, una vez las mujeres recibían ocho 
sesiones en las que se trabajaba y eran instruidas en el mindfulness de forma grupal 
mediante meditación, relajación corporal y establecimiento de temas de discusión entre 
otras actividades, recibían unos manuales y Cd’s de 45 minutos con la práctica del 
mindfulness para que realizaran estas mismas sesiones en casa, siendo ellas las 
responsables de llevarlas a cabo correctamente. Lo mismo sucede en otros artículos en 
los que una vez las mujeres eran instruidas en la intervención llevada a cabo, como en el 
manejo del estrés 30, el empleo de una intervención RIME (Relajación, Imagen Mental y 
Espiritualidad)31, en relajación obtenida por medio del Yoga 32, o intervenciones basadas 
en el empleo de la teoría AFSMI33 (la cual se centra en enseñar a estas mujeres a focalizar 
la atención en los síntomas que están teniendo y las decisiones que toman en base a ellos) 
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eran ellas las que tenían que reproducir estas intervenciones de forma individual en su 
casa y aplicando los conocimientos obtenidos previamente, lo que influía en los 
resultados, evolución y logros que se obtenían finalmente en diferentes aspectos como  
ansiedad percibida, autoestima y capacidad en la toma de decisiones por ejemplo. 
En concreto, el estudio realizado por Patenaude, Orozco, Li, et al., 34 sitúa a las mujeres 
de su muestra, las cuales eran mujeres a las que se les había realizado una mastectomía 
profiláctica bilateral por alto riesgo de padecer cáncer de mama, una mastectomía 
unilateral por presencia de diagnóstico de cáncer de mama o mujeres que estaban 
considerando realizarse una mastectomía profiláctica, como las únicas responsables de 
decidir cuándo era conveniente que recibieran una consulta psicológica en función de la 
necesidad y aceptabilidad que las mismas consideraran, así como qué profesional o 
profesionales eran los más adecuados para llevarlas a cabo en vista de las consecuencias 
que la mastectomía genera en la esfera psicológica de estas pacientes. A través de una 
serie de entrevistas y cuestionarios, las mujeres exponían sus necesidades y eran ellas las 
principales y únicas responsables de considerar cuando, como y con quién se debían llevar 
a cabo las intervenciones psicológicas en pacientes con estas características, por lo que 
jugaban un papel totalmente activo en la toma de esta decisión permitiendo que los 
profesionales se plantearan futuras intervenciones y la metodología con la que se deberían 
llevar a cabo. Todas las mujeres de este estudio, especialmente las que estaban 
considerando realizarse una mastectomía profiláctica, concluyeron como algo necesario 
la realización de una intervención basada en una consulta psicológica para ser orientadas 
sobre la toma de decisiones y recibir información del proceso de someterse a una 
mastectomía. Además, consideraron muy valioso que, como parte del equipo encargado 
de llevar a cabo esta intervención, estuviera una mujer que previamente hubiera pasado 
por el mismo proceso de someterse a la realización de una mastectomía u otros tipos de 
cirugías mamarias. 
 
Profesionales que intervienen en la realización de este tipo de intervenciones 
valorando el rol que tiene cada uno de ellos en las mismas. 
De la misma manera que existe heterogeneidad en cuanto al tipo de intervenciones y/o 
terapias psicológicas que se llevan a cabo con mujeres que han sido sometidas a una 
mastectomía, los artículos incluidos en esta revisión presentan también bastante variedad 
en cuanto a las y los profesionales que intervenían en las mismas.  
24 
 
En la mayoría de los casos la intervención no era llevada a cabo únicamente mediante un 
único profesional, sino que entraba en juego la participación y colaboración de bastantes 
profesionales para poder realizarla. El hecho más característico en el que se puede 
comprobar esto, es la diferencia existente entre el profesional que llevaba a cabo la 
intervención, y las personas encargadas de evaluar los resultados obtenidos, que 
normalmente solían ser los propios investigadores del estudio en el que la intervención se 
llevaba a cabo, psicólogos o estudiantes de medicina y psicología. Entre los diferentes 
profesionales que intervenían en la realización y llevada a cabo de estas terapias 
psicológicas se encontraban enfermeras/os, psicooncólogos/as, terapeutas, especialistas 
en el desarrollo y la instrucción de determinadas intervenciones como en el caso de Yoga 
32,35 y el Mindfulness29, psicoterapeutas, terapeutas, psicólogos/as, fisioterapeutas, 
médicos y musicoterapeutas en el caso de las intervenciones basadas en la musicoterapia.  
Sin embargo, cabe destacar que, a pesar de la heterogeneidad ya comentada previamente, 
de los 24 artículos incluidos en esta revisión, en diez de los mismos (el 40%) la figura 
enfermera cobra importancia en la llevada a cabo de la intervención, no siempre siendo 
el profesional de Enfermería el encargado de su realización, pero sí formando parte del 
equipo y asumiendo las tareas necesarias para que la misma fuera llevada a cabo con las 
mujeres seleccionadas. En bastantes estudios como en el caso de Expanding the Comfort 
of Postmastectomy Patients Using the Papilla Gown de los autores Cho, Paek, Davis, et 
al.,26 el cual se realizó para evaluar el efecto que producía un nuevo diseño de la 
vestimenta usada en el hospital en mujeres que habían sido sometidas a una mastectomía, 
las enfermeras fueron las responsables, una vez instruidas e informadas en varios 
seminarios por los investigadores del estudio acerca del propósito del mismo, de 
seleccionar a las mujeres que formarían parte de la muestra así como de informarlas 
acerca del estudio que se iba a realizar y enseñarlas el correcto uso de esta vestimenta. 
Pero sin duda, los autores Romagosa-Albacar, Garatea-Zubieta e Inoriza, cuyo artículo 
Cuidados de enfermería a la mujer con patología mamaria: organización de una consulta 
específica 28 forma parte de esta revisión, ponen de manifiesto el gran papel que puede 
desempeñar el rol enfermero en lo que a intervenciones y/o terapias psicológicas se 
refiere. En este estudio se describe la presencia de una consulta específica de Enfermería 
en el Hospital Palamós (Girona) para mujeres que padecían cáncer de mama y habían sido 
sometidas a una mastectomía así como para aquellas que tenían una patología benigna de 
mama. La enfermera desarrollaba un papel mucho más directo con estas mujeres como 
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parte del equipo multidisciplinar aportando cuidados, información, Educación Para la 
Salud (EPS), y soporte psicológico. La intervención era realizada en la consulta de 
enfermería tres días por semana de forma individual llevándose a cabo actividades 
basadas en soporte y acompañamiento psicológico, ejercicios para favorecer la expresión 
de miedos y dudas, test y cuestionarios para valorar el estado de ánimo y la actitud de las 
mujeres, información acerca de consejos de salud, vestimenta, asociaciones y  grupos de 
apoyo entre otras actividades. Además de todo esto mencionado, el artículo pone de 
manifiesto la existencia de una gran coordinación entre la figura enfermera y el 
psicooncólogo, los cuales realizaban de forma conjunta una serie de sesiones grupales 
con estas mujeres. 
 
Efecto de las distintas intervenciones psicológicas: cuáles de ellas son las que 
permiten obtener mejores resultados en las pacientes a nivel psicológico. Evaluación 
de las intervenciones. 
Para poder establecer una comparación entre los resultados que cada intervención 
produce y concluir cuál o cuáles de ellas permiten obtener los mejores, se cree 
conveniente, a pesar de la variedad y heterogeneidad existente de intervenciones en esta 
revisión,  analizar los resultados de las mismas en función de la clasificación explicada 
en el apartado anterior “Tipo de intervenciones o terapias psicológicas que se llevan a 
cabo con mujeres con cáncer de mama que han sido mastectomizadas” para poder así 
comparar los resultados obtenidos en intervenciones que tienen un mismo objetivo o que 
siguen la misma metodología para llevarla a cabo.  
Todas las intervenciones descritas en cada uno de los artículos incluidos en esta revisión 
excepto en tres de ellos 28,36,37 fueron evaluadas mediante diferentes cuestionarios, escalas 
y test de forma previa a la intervención y posteriormente a la misma tanto en el grupo 
experimental, sobre el que se aplicaba la intervención, como en el grupo control para 
poder establecer resultados contrastados. 
 
Intervenciones sobre el confort, sexualidad, imagen corporal y bienestar 
Cho, Paek, Davis et al.,26 realizaron un estudio para analizar el confort que 
experimentaban las mujeres al usar un nuevo diseño de vestimenta hospitalaria. Las 
mismas tuvieron que alternar el uso de las dos prendas existentes, el nuevo modelo 
26 
 
(Papilla Gown) y el modelo clásico. Los resultados obtenidos fueron beneficiosos y 
mejores al compararse con los obtenidos con la vestimenta clásica, ya que se observó un 
aumento del confort experimentado por las mujeres, con mejoras en apariencia física 
percibida, confort, sentimiento de atractivo y femineidad. Para establecer estas 
comparaciones emplearon distintos cuestionarios como Comfort Questionaire (creado 
específicamente para este estudio), el cual valoraba aspectos relacionados con el confort 
físico y psicológico y el test Wilcoxon signed-ranks, para comparar el confort 
experimentado con la nueva prenda respecto a la clásica 
La terapia de pareja combinada con una intervención psicosexual descrita por Kalaitzi, 
Papadopoulus, Michas, et al.,25 aplicada especialmente para evaluar la influencia que 
generaba en sexualidad, imagen corporal y distrés psicológico tras someterse a una 
mastectomía, evalúo mediante diferentes escalas y cuestionarios los resultados obtenidos 
en materia de frecuencia de deseo sexual, grados de ansiedad y estrés, frecuencia de 
masturbación y orgasmos, iniciativa sexual, satisfacción con la imagen corporal que 
experimentaban las mujeres vestidas así como la satisfacción con su relación de pareja y 
atractivo percibido. Los autores concluyeron que mediante esta intervención se 
obtuvieron resultados significativamente mejores en comparación con los resultados 
obtenidos de forma previa a la misma en determinados aspectos como satisfacción con la 
imagen corporal que presentaban vestidas, relación con su pareja y comunicación de 
deseo sexual, frecuencia de orgasmos obtenidos, así como en el grado de depresión. Sin 
embargo, en el grado de ansiedad percibido, no se obtuvieron diferencias significativas. 
Por su parte, Hoffman, Ersser, Hopkinson, et al., 29 llevaron a cabo un estudio sobre la 
efectividad de una terapia basada en el “Mindfulness-Based Stress Reduction” (MBSR) 
una modalidad dentro del mindfulness, en la calidad de vida y el bienestar de mujeres que 
habían sido sometidas a una mastectomía y/o que habían recibido quimio o radioterapia 
a causa del cáncer de mama. Para evaluar esta intervención se emplearon en tres ocasiones 
(semana 0, 8 y 12 respecto a la aplicación de a la intervención) una serie de cuestionarios 
en ambos grupos de estudio: POMS (para evaluar niveles de ansiedad, depresión, enfado, 
fatiga y confusión), FACT-B y FACT-ES (para evaluar el bienestar físico, social, 
emocional y funcional) y el WHO five- ítem (cuestionario sobre el bienestar). Los 
resultados positivos obtenidos en las mujeres del grupo experimental, con grandes 
diferencias respecto al grupo control en los cuestionarios empleados, especialmente en 
WHO five-item y FACT-B, demostraron que esta intervención empleada basada en el 
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mindfulness, permitía mejorar significativamente la calidad de vida y el bienestar 
percibido de las mujeres de la muestra. 
 
Intervenciones sobre el estrés y la relajación  
Tine & Miha Kovacic 32 realizaron un estudio sobre los efectos inmediatos y a corto plazo 
que producía un entrenamiento basado en el Yoga como estilo de vida (“Yoga in Daily 
Life”), en aspectos como la relajación y autoestima en mujeres sometidas a una 
mastectomía. Estableciendo dos grupos diferenciados, el grupo experimental al que se le 
realizaba la intervención basada en el empleo de yoga además de la intervención estándar 
que se aplica en condiciones normales a estas pacientes, y el grupo control que 
únicamente recibió la intervención estándar, obtuvieron resultados que suscitaron una 
significativa diferencia entre ambos grupos en materia de autoestima, experimentando el 
grupo que recibió la intervención puntuaciones mucho más altas en este aspecto. 
Emplearon para esta evaluación el cuestionario Rosenberg Self-esteem Scale en tres 
ocasiones en ambos grupos del estudio: tras la cirugía de mama, una semana después de 
la intervención del estudio y cuatro semanas después de dicha intervención. 
La estrategia de intervención desarrollada en el estudio de Garssen, Boomsma, 
Meezenbroek, et al., 30 estuvo basada en un entrenamiento contra el estrés aplicado de 
forma previa a la realización de una cirugía mamaria (una mastectomía en concreto) para 
evaluar los efectos psicológicos que esto generaba en las mujeres sometidas al estudio. 
Se evaluaron diferentes variables como depresión, fatiga, ansiedad, dolor y problemas del 
sueño para observar los posibles efectos de esta terapia en los mismos. Los resultados 
obtenidos permitieron concluir que únicamente se observaron diferencias significativas 
en el grupo experimental respecto al grupo que no recibió la intervención en aspectos de 
depresión y fatiga, ya que las escasas diferencias obtenidas en problemas del sueño, 
ansiedad y dolor no suscitaron beneficios significativos asociados a la terapia del estudio. 
Distintos elementos de evaluación fueron empleados para comprobar las diferencias 
existentes entre los resultados antes de llevarse a cabo la intervención y los obtenidos 
posteriormente, como el cuestionario POMS (para evaluar depresión y fatiga), The State-
Trait Anxiety Inventory, EORT (calidad de vida), Subjetive Sleep Quality Scale, así como 




Intervenciones sobre la ansiedad, depresión y el dolor. 
Seis de los artículos 19,20,21,22,23,24 que forman parte de esta revisión narrativa están basados 
en el empleo de la musicoterapia como metodología a llevar a cabo para evaluar en todos 
estos casos, resultados en depresión y ansiedad además de otros aspectos como dolor, 
duración hospitalaria e influencia en las necesidades anestésicas en algunos de ellos. 
Todos compartían la misma estrategia de actuación basada en el empleo de un Mp3, el 
cual se daba a las mujeres que conformaban el grupo experimental, que contenía una serie 
de canciones seleccionadas por expertos como musicoterapeutas y oncólogos, siguiendo 
las recomendaciones de la literatura existente, como las aportadas por la American 
Association of Music (AMMT). Sin embargo, los autores Palmer, Lane, Mayo, et al., 19 
de forma excepcional, además de emplear esta metodología para llevar a cabo su 
intervención, antes de someter a las mujeres que conformaban la muestra de su estudio a 
la intervención quirúrgica (mastectomía), las que formaban parte del grupo experimental 
eran divididas en dos grupos en función de la  siguiente decisión tomada por ellas mismas: 
uno formado por aquellas mujeres que habían elegido recibir de forma preoperatoria 
(unos minutos antes) la interpretación de una canción que les produjera tranquilidad y 
relajación en directo por un grupo de música,  y el otro grupo, que  en vez de realizarse 
la interpretación de la canción en directo, la misma estaba grabada previamente a petición 
de las mujeres que conformaban este grupo. 
Los resultados obtenidos en todos los estudios que aplicaron esta intervención, relatan 
que en los grupos que obtuvieron musicoterapia como intervención, descendieron 
significativamente los grados de ansiedad y depresión en comparación con el grado 
experimentado de forma previa a la intervención y en comparación con el grupo control 
del estudio. También se observó una disminución de la estancia hospitalaria en el grupo 
experimental ya que tal y como describen los autores Zhou, Li, Yan, et al., 22 las mujeres 
que formaban parte del grupo experimental estuvieron ingresadas una media de 13,64 
días mientras que el grupo control una media de 15,53. Esto lo atribuyen a los beneficios 
que la música genera en el estado físico, la cual permite una recuperación de la función 
corporal de forma más rápida y por tanto una disminución de la estancia hospitalaria.  
En el caso del dolor, estudiado por dos de estos artículos, existe controversia. Los 
resultados obtenidos en el estudio de Li, Yan, Zhou, et al., 24 sugieren una disminución 
significativa del dolor en las cuatro veces que fue evaluado en el grupo experimental 
respecto el grupo control. Sin embargo, Binss-Turner, Wilson, Pryor, et al.,23 concluyeron 
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que los resultados obtenidos con el empleo de la musicoterapia en el dolor en su estudio, 
no fueron significativamente mejores, ya que las dosis de analgesia postoperatoria 
requeridas por el grupo experimental y el grupo control fueron muy similares. 
A parte de estas intervenciones que emplearon la musicoterapia como medio para obtener 
resultados y mejoras en mujeres que habían sido sometidas a una mastectomía, 
Sudarshan, Petrucci, Dumitra, et al., 35 elaboraron un estudio para evaluar el impacto del 
Yoga en la ansiedad, la depresión y la salud física de estas mujeres. La mejora más 
significativa se obtuvo en la salud física, en concreto en la flexibilidad de los brazos y 
hombros de estas mujeres. Sin embargo, aunque el grado de depresión y ansiedad amiloró, 
las diferencias halladas entre los resultados previos al empleo del Yoga como 
intervención y los resultados posteriores a la misma no fueron significativas. Entre los 
diferentes elementos de evaluación empleados en este estudio estuvieron la escala de 
valoración de ansiedad HADS (Hospital Anxiety y Depresion Scale) y diferentes 
elementos para medir la flexibilidad de los hombros. 
Por último, dentro de este grupo de intervenciones se encuentra la terapia cognitivo-
conductual aplicada para tratar la depresión en mujeres chinas con cáncer de mama que 
habían sido sometidas a la realización de una mastectomía. Qiu, Chen, Gao, et al., 27 
emplearon distintos elementos de evaluación de forma pre y post a la intervención como 
Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), SES (cuestionario que evalúa diferentes 
aspectos como el grado de ansiedad, la autoestima y el grado de funcionalidad) y FACT-
B (que evalúa la calidad de vida). 
 
Intervenciones psicoeducativas, psicosociales, biopsicosociales y psicoterapias 
En este grupo de clasificación de los artículos incluidos en la revisión, cobra especial 
relevancia el cuerpo de Enfermería, pues en la mayoría de los casos las intervenciones 
son dirigidas y realizadas por ellas. 
Un ejemplo de ello es la consulta de Enfermería específica descrita por los autores 
Romagosa-Albacar, Garatea-Zubieta e Inoriza 28 en el Hospital Palamós (Girona). El 
artículo pone de manifiesto el gran papel que pueden hacer los y las enfermeras 
estableciendo este tipo de consulta para mujeres con patología benigna de mama y 
especialmente para mujeres con diagnóstico de cáncer de mama que han sufrido una 
mastectomía. Describieron en este artículo las diferentes actividades e intervenciones que 
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se llevaban a cabo con estas mujeres en la consulta; sin embargo, en ningún momento 
evaluaron el impacto de dicha consulta ni los resultados obtenidos gracias a ella.  
Otros artículos donde cobra especial relevancia el profesional enfermero 33,38,39,40,41 se 
centran en intervenciones más de tipo psicoeducativo y psicosocial. Los resultados 
obtenidos en todos ellos demostraron que el papel de la Enfermería es fundamental en 
estas mujeres ya que este tipo de intervenciones permitió empoderarlas para que ellas 
fueran capaces de gestionar su salud, establecer sus recursos sociales de soporte como la 
familia y los amigos, conocer acerca de su enfermedad y establecer progresos y mejoras 
en aspectos relacionados con la autoestima y la imagen corporal. 
Por último, dentro de esta categoría, se encuentra el modelo biopsicosocial aplicado en 
mujeres con cáncer de mama mastectomizadas a través de la intervención RIME, centrada 
en el empleo de la relajación, la espiritualidad y las imágenes mentales. Araújo, 
Desidérico, Diaz, et al., 31 describieron una significativa mejora en el grupo al cual se 
aplicó la intervención RIME en autoestima y percepción de calidad de vida, para lo que 
emplearon cuestionarios de evaluación como el WHOQOL, que evalúa la percepción de 


















Los resultados hallados muestran un número heterogéneo de intervenciones psicológicas, 
con diferente aplicabilidad según el objetivo que persiguen y según el aspecto que quieren 
tratar, dirigidas a mujeres con cáncer de mama que han sido mastectomizadas. La mayoría 
de estas intervenciones muestran tener un efecto positivo en la calidad de vida de estas 
mujeres, así como una gran reducción de los grados de ansiedad y depresión que 
presentan. Sin embargo, gran parte de los artículos incluidos en esta revisión narrativa 
(14 de los 24 resultantes), consideran una limitación las pequeñas muestras empleadas, lo 
que dificulta extrapolar los resultados obtenidos poniéndose en juego, por tanto, la validez 
de estas intervenciones. Es reseñable cómo gran parte de las intervenciones halladas en 
esta revisión están enfocadas de forma directa a tratar la depresión y la ansiedad siendo 
menor el número de aquellas que se centran en mejorar aspectos como la sexualidad, la 
imagen corporal y el bienestar físico. Por otro lado, cabe destacar que los estudios que 
forman parte de esta revisión narrativa utilizan metodologías mediante las cuales, a pesar 
de tener como objetivo tratar un aspecto determinado como la ansiedad, consiguen 
también resultados en otras variables que se ven alteradas en mujeres afectadas por las 
secuelas de una mastectomía como pueden ser la seguridad y confianza en ellas mismas 
y el bienestar social.  
La musicoterapia se considera la intervención empleada por excelencia, utilizada como 
medio para obtener beneficios en 6 de los 24 artículos analizados, utilizada especialmente 
para tratar depresión y ansiedad. Existe evidencia científica de cómo la música ofrece una 
estimulación positiva en la audición que activa la producción bioquímica, mejora la salud 
emocional a través de la normalización de un ambiente familiar y proporciona en estas 
mujeres un sentimiento de esperanza, empoderamiento y bienestar, obteniendo una 
reducción en los grados de ansiedad y depresión19. En base a esto, la Guía de buenas 
prácticas basada en la evidencia, Mejoremos la calidad de vida y el bienestar de las 
personas mediante las terapias naturales y complementarias 42, recoge la evidencia 
existente (hasta 2012) acerca de los posibles usos beneficiosos de las terapias naturales, 
incluyendo un capítulo dedicado a la musicoterapia. En materia de depresión, ansiedad y 
dolor, la guía defiende hallarse beneficios gracias al empleo de esta terapia de forma 
preoperatoria, consiguiendo una disminución de la dosis de analgesia requerida durante 
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la realización de ciertas intervenciones quirúrgicas como cesáreas y colonoscopias. Así 
mismo, Brad J, Dileo C & Shim M en su revisión sistemática Music interventions for 
preoperative anxiety43, concluyeron que la musicoterapia empleada de forma 
preoperatoria tiene efectos beneficios, considerándola como una alternativa a sedantes y 
ansiolíticos empleados para reducir la ansiedad preoperatoria, coincidiendo estos 
resultados con otras tres revisiones sistemáticas realizadas por Cochrane Library. 
Comparando los grandes beneficios que aporta la música en la ansiedad con estudios que 
emplean otro tipo de intervenciones como la hipnosis para obtener resultados similares, 
Palmer, Lane, Mayo, et al.,19 defienden que, mientras la musicoterapia consigue reducir 
la ansiedad previa a la realización de una cirugía en cinco minutos, las intervenciones que 
emplean la hipnosis para obtener estos resultados lo consiguen en quince o treinta. Para 
poder entender el mecanismo mediante el cual se obtienen estos resultados sobre la 
ansiedad, comentan es imprescindible considerar la música de forma independiente, la 
cual produce un estado físico que permite la disminución de la misma. La ansiedad 
aparece en ocasiones cuando un evento entra en conflicto con lo que se espera o se 
anticipa del mismo, lo que activa el sistema simpático. Cuando el caso se aplica a la 
incertidumbre generada por una cirugía y en concreto una mastectomía además del propio 
miedo generado por el cáncer, el uso de la música preferida por cada una de estas mujeres 
puede estimular la relajación a través de la activación del sistema parasimpático. Melodías 
familiares, ritmos estables y la letra de las canciones contrastan con el distrés generado y 
establecen un equilibrio del sistema nervioso autónomo 19. En aspectos como el dolor, Li, 
Yan, Zhou, et al.,24 consideraron que, siguiendo a diferentes estudios previamente 
realizados y constatados, los pacientes podrían beneficiarse de la musicoterapia, ya que 
la misma permitía aliviar de forma directa el dolor a través de mecanismos físicos, 
psicológicos y sentimentales. Los autores Clancy C, Martí Patricia & Mercadal M44 
apoyan la evidencia existente acerca de la función de la música como un agente distractor 
de los estímulos aversivos como es el dolor, ayudando a focalizar la atención del paciente 
en un estímulo musical agradable y positivo; además, los estímulos musicales influyen en 
la producción bioquímica alterando los niveles de endorfinas y reduciendo el malestar del 
paciente44. Sin embargo, el estudio realizado en el año 2011 por Binss-Turner, Wilson, 
Pryor, et al., 23 mostró que los resultados obtenidos tras el empleo de la musicoterapia 
para reducir el dolor, no fueron significativamente mejores en el grupo experimental, ya 
que las dosis de analgesia postoperatoria requeridas por los dos grupos que conformaban 
el estudio fueron prácticamente iguales, sin establecer diferencias entre el grupo que había 
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recibido la musicoterapia como intervención y el grupo control. Martí P, Mercadal-
Brotons & Solé C45, elaboraron un estudio en el año 2015 para comprobar el efecto de la 
musicoterapia en el estado anímico y la calidad de vida de mujeres supervivientes de 
cáncer de mama. Si bien el uso de esta terapia no produjo un cambio significativo en la 
variable calidad de vida, los resultados del estudio sugieren que la musicoterapia puede 
producir un cambio en el estado de ánimo de estas pacientes reduciendo su malestar 
emocional durante todo el proceso de enfermedad.   
Se hace necesario destacar que la principal limitación con la que cuentan los seis estudios 
que forman parte de esta revisión narrativa y que aplican la musicoterapia como 
intervención es que todos ellos, excepto uno 19, están realizados con una muestra de 
mujeres con cáncer de mama sometidas a una mastectomía de origen chino, lo que pone 
en duda si estos beneficios (especialmente obtenidos en la ansiedad y depresión) serían 
también obtenidos en otras poblaciones que no fueran de origen asiático o si únicamente 
se presentarían en mujeres de estas nacionalidades a causa de otras variables que pudieran 
influir como el entorno cultural y social.  
La OMS en referencia al cáncer 46 estableció como objetivo para la salud pública la 
reducción de las consecuencias que este pueda causar, y para ello apoya el uso y 
aplicación del conocimiento científico en la práctica. En base a esto, uno de los objetivos 
principales en el tratamiento del cáncer es la mejora de la calidad de vida de las personas 
enfermas. En algunas ocasiones el tratamiento oncológico y la cirugía no son siempre 
curativos, y para ello son necesarias estrategias para poder mejorar el afrontamiento y la 
calidad de vida de estos pacientes.  El desarrollo de este tipo de intervenciones sin duda 
debe elaborarse de forma interdisciplinar, siendo la Enfermería una de las profesiones 
adecuadas para realizar, tras una correcta formación, diferentes terapias individuales y/o 
grupales basadas en aspectos psicológicos y psicosociales. Como ya se ha mencionado 
anteriormente, el artículo Cuidados de Enfermería a la mujer con patología mamaria: 
organización de una consulta específica28 sin duda pone de manifiesto la importancia y 
necesidad de los cuidados de Enfermería en mujeres con cáncer de mama 
mastectomizadas mediante la creación de una consulta específica de Enfermería para 
tratar especialmente a mujeres con cáncer de mama que han sido mastectomizadas y  





Tras realizar esta revisión narrativa es posible concluir que existe una gran variedad de 
intervenciones y/o terapias psicológicas que se llevan a cabo con y para mujeres con 
cáncer de mama que han sido sometidas a la realización de una mastectomía. La mayoría 
de ellas son intervenciones encaminadas a abordar la depresión y ansiedad, en las que la 
musicoterapia juega un papel esencial encontrándose un menor número de aquellas que 
pretenden obtener mejorías en la sexualidad y la imagen corporal, aspectos también 
altamente alterados en estas pacientes. Añadir además que los artículos incluidos en esta 
revisión narrativa muestran, en todos los casos, una clasificación de las mujeres de su 
estudio en base a diferentes características sociodemográficas, existiendo una gran 
similitud en todas ellas en aspectos como la edad e intervención quirúrgica a la que se 
habían sometido, diferenciándose unos artículos de otros en el momento en el que es 
aplicada la intervención del estudio a estas mujeres con respecto a la realización de la 
cirugía. Sin embargo, escasamente aparecen descritas las características de estas mujeres 
en lo que a su esfera psicológica se refiere. 
Así también, de la misma manera que existe variedad de intervenciones de tipo 
psicológico halladas, en estos trabajos es característico el abordaje interdisciplinar, siendo 
distintos profesionales las y los encargados de llevarlas a cabo e intervenir en las mismas. 
Es destacable el papel que juegan las y los profesionales de Enfermería, formando parte 
del equipo implicado de llevar a cabo estas intervenciones en casi la mitad de los artículos 
hallados, además de desarrollar un papel mucho más directo con las mujeres de los 
estudios aportando información, EPS, cuidados y soporte psicológico en algunos de ellos. 
Así mismo, destacar que prácticamente todas las intervenciones fueron evaluadas 
mediante el empleo de diferentes herramientas metodológicas de forma anterior y 
posterior a la intervención, comparando los resultados obtenidos entre el grupo 
experimental y el grupo control. Dichos resultados demuestran en la mayoría de los casos 
que este tipo de intervenciones son eficaces para poder tratar las alteraciones que sufren 
las mujeres en este campo tan amplio que es la esfera psicológica, e influyen 
positivamente en su calidad de vida. En vista de ello, resulta difícil determinar cuál o 
cuáles de las intervenciones llevadas a cabo consiguen mejores resultados en estas 
35 
 
pacientes, ya que todos ellas aportan mejorías significativas en distintos aspectos como 
depresión y ansiedad entre otros. 
Por último, exponer que los resultados obtenidos deben ser tenidos en cuenta desde un 
punto de vista crítico debido a la heterogeneidad de intervenciones de tipo psicológico 
halladas que se realizan con y para mujeres mastectomizadas. Se hace así necesario seguir 
realizando estudios metodológicamente adecuados sobre el objeto de estudio abordado 
en este TFG, especialmente llevando a cabo trabajos con muestras representativas, 
principal motivo de las limitaciones de los estudios incluidos en esta revisión narrativa. 
Así también destacar que, tras realizar esta revisión, la alumna que lo ha llevado a cabo 
considera imprescindible integrar en las intervenciones psicológicas aspectos como la 
imagen corporal y la sexualidad, dado que en los estudios hallados son escasas. Es 
importante tener en cuenta cómo en muchos casos el desencadenante de la depresión y la 
ansiedad en las mujeres mastectomizadas es consecuencia de una alteración de estos 
factores (imagen corporal y sexualidad entre otros). Por lo tanto, tratarlos directamente 
mediante la creación de intervenciones dedicadas a ellos para subsanar los problemas a 
consecuencia de la alteración de los mismos, evitaría, o al menos ayudaría a evitar, 
desencadenar depresión y ansiedad en estas pacientes. Finalmente decir que se considera 
necesario el potenciar la participación y la involucración del entorno doméstico-familiar 
y las redes sociales en este tipo de intervenciones, dado que únicamente en tres de los 
artículos que forman parte de esta revisión narrativa dicha participación está presente. 
Debido al gran soporte psicológico que el entorno doméstico-familiar y las redes sociales 
constituyen para las mujeres mastectomizadas en estos tres artículos, se hace evidente la 
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ANEXO 3. Ejemplo de análisis e interpretación de algunos de los artículos incluidos. 
 
 
 
